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ziehung zu dem vorliegenden Thema steht eine Mitteilung 
von ~q'RIEDRICH aus der BERGMANNschen Klinik, der eine 
Tonusabllahme des Magens bei Entleerullg ldeinster Fliissig- 
keitsmellgen aus der Blase nachweisen kollnte, nachdem schon 
BERGMANN darauf hingewiesen hatte, dab Magenschmerzell 
nach dem Urinieren nachlassen k6nnen. Wenn mall nun 
berficksichtigt, dab Ver/inderungen in der Prostata sehr h/iufig 
zu eiller Hypertonie der Blase fiihren, so riiekt die Allnahme 
durchaus in das Bereich des Vorstellbaren, daft die Tonus- 
relation yon Blase und Kolon das Substrat de~ kliniseh beobaeh- 
teten Ein]lusses einer Prostatitis au] die Darmmotilitiit dar- 
stellt. 
ZUR ENTSTEHUNG UND BEHANDLUNG DER 
MASTDARMFISTELN 
Von 
Oberarzt Dr. L. RICKMANN. 
Aus dem Sanatorimn Ifir Lungenkranke in St. Blasien. (Leitender Arzt: 
Prof. Dr. BACMEISTER,) 
Uber die Entstebung der Mastdarmfisteln, illsbesondere 
fiber ihre Beziehullgell zur Tuberkulose ist schon seit alter 
Zeit gestrittell worden. Durch harte Kotpartikel, die sich 
durch Stagnation, Eindickullg und Verh/irtung des Darm- 
illhaltes im unteren Teile des Mastdarmes bilden, kommt es 
zu Exeoriationell, durch welche ill dell F/ices vorhandene 
Mikroorgallismell verschiedenster A t eilldringen ulld bei 
der auBerordelltlich groBen Resorptionsf/ihigkeit ulld dem 
regen Stoffwechsel dieser Partie ill die Wand geffihrt werdell. 
LACHMANN und SMITt~ erbrachten als erste den Nachweis 
yon Tuberkelbacillen in Allalfistelll und bewiesen dadurch den 
Zusammenhang zwisehell Analfistel lnd Tuberkulose. LAXZ 
glaubt rotzdem, dab  die Mastdarmfisteln meistells mit Tuber- 
kulose niehts zu tun haben. FREY und THoss k611nen be- 
zfiglich des mikroskopischen Befundes nur in 5,3o/o ulld be- 
zfiglich der allgemeinell Verh/iltllisse der Patientell lur in 
11,9% die Tuberkulose Ms Ursache der Mastdarmfistel all- 
erkennell, t{. VOLIr und F. R. I{6NIG dagegell silld der 
Allsicht, dab die AnMfisteln in der Mehrzahl auf Tuberkulose 
zuriickzuffihrell sind. DE QUERVAIN land, dab die Hfilfte 
aller Mastdarmfistelll tuberkul6s eien und MELCHIOR kommt 
auf Grund langj~hriger Beobachtungen zu dem Resultat, dab 
jede Mastdarmfistel, bei der llicht eine spezielle Atiologie, -- 
ElltwieldungsfeMer, Trauma, Fremdk6rper usw. -- naehweis- 
lich in Betracht kommt, in dubio Ms tuberkul6s aufzufassen ist. 
Wir stimmen mit den meistei1 Autoren darin iiberein, dab 
bei weitem der gr6Bte Tell der Analfisteln tuberkul6ser Natur 
ist. Zuverl/~ssige statistische Allgabell lassell sich dariiber 
nicht machen, da man dutch die bakteriologische llnd histo- 
logische Untersllchung, sowie durch den Tierversueh den 
spezifischen Charakter der Fistel nieht framer beweisen kalln. 
In vielen F/illen wird mall nur durch eine langj/ihrige klinische 
Beobachtung dell sicheren Zusammenhang der AnMfistel mit 
der Tuberkulose bringen k6nnell. 
Bei den Patiellten unserer Anstalt war in Anbetracht ihres 
tuberkul6sell Lungenleidens bei jeder Mastdarmfistel der 
Zusammenhang mit der Tuberkulose naheliegend, wenngleich 
man auch bei tuberkul6sen Patienten icht tuberkul6se Anal- 
fistelu be0bachten kann. HARTM#-NN fand unter 626 Phthisi- 
kern 39 real = 4,9o/0 ulld zwar unter 447 MXnnerll 6% unter 
179 Frauell 3,35% Allalfistelnl Von dell 489 Patienten, die 
im Jahre 1921 unsere Anstalt verlieBen, hatten 12 = 2,6% eine 
Analiistel. DaB diese Zahl hinter der you HARTMANN zurfick- 
bleibt, ist wohl in der Hauptsache dadurch bedingt, dab bei 
dell Patienten einer Privatheilanstalt ein gr6Beres 1Reinlich- 
keitsbedfirfnis und eine gr613ere Aufmerksamkeit auf die 
Verdauullgsfghigkeit vorliegt, wodurch ohne Zweifel die Ge- 
fahr der Analfistel herabgesetzt wird. 
Die Frage der &tiologie der Analfistel kann vor allem ffir 
die Therapie und Progllose derselben yon groger Bedeutung 
seill. Die Behalldlung der Fistel ist bisher fast ausschlieBlich 
operativ: Spaltung des Fistelganges ill seiller ganzell Aus- 
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dehnullg; bet tuberkul6sell Fisteln eventuell ellergisehe Aus- 
]6ffelung, Kauterisation oder ausgiebige ]Excision. Bet einer 
groBen Anzahl yon Mastdarmfistelll ff hrt diese Behalldlungs- 
methode zum Ziele. Ffir die tuberkul6sen Fisteln dagegen 
ist es oft geradezu charakteristisch, daB sie nach der Operation 
gar llieht heilell oder sehr bald wieder k/isig erweichell und 
auibrechell. Voll den 12 mit Analfistel behaftetell Patiellten 
des letztell Jahres waren drei zweimal ulld einer sogar viermal 
ohne ]~rfolg operiert worden. ]Eine durch operativell Eingriff 
geheilte Analfistel geh6rt bet unserll lungellkranken Patienten 
zu den Ausllahmen. 
Diese Tatsache veranlaBte uns, zu versuchell, mit R6ntgell- 
strahlen die Allalfisteln zur Ausheilung zu bringell. Welln- 
gleich sich ullsere bisherigell Erfahrungen auf insgesamt 2o mit 
R611tgenstrahlell behalldelte F/ille beschr/illkell, so darI man 
doch schon sagen, dab die Erfolge durchaus befriedigend warell 
und zu weiterell Versuchell berechtigen. Von den 12 F/illen 
des letzten Jahres kamen 6 = 50% zur v611igen Ausheilullg, 
darunter 3 F~lle, die 2 bzw. 4 real ohne Eriolg operiert waren ;
bei den iibrigen 6 bildete sich die Fistel wesentlich zuriick, 
so dab sie kaum noch  Erscheinungen machte nnd vielleicht 
dutch sp~itere t3estrahlungen doch lloch zur v611igen Aus- 
trocknullg kommen kallll, zumal 3 dieser Patielltell die Kur 
vorzeitig abbrechell muBten. 
Technisch gingen wir so vor, dab wit w6chentlich 3 Bestrah- 
lungen gaben uud zwar iflr das Fe!d Io--I 5x = 20--3o% der H.E.D. 
bei 30 cm Fokusabstand und 4 mm Aluminiumfilter; runder Blei- 
tubus yon 5 cm Durchmesser; nach 3 Wochen Pause Wiederholung 
der Bestrahlungsserie; naeh der 4. Bestrahlungsserie evtl. 1/~ngere 
Pause. 
Zusammenfassend d/irfen wir feststellell: Die Mastdarm- 
fistel ist ill der Mehrzahl der F/ille tllberkul6ser Natur. Die 
Erkennullg der Atiologie kann ffir die Therapie ulld Progllose 
yon grofler Bedeutung sein. Durch chirurgische Eingriffe 
1/iBt sich die tuberkul6se Mastdarmfistel in vielell FNlen nicht 
zum VerschluB br'ingell. Dutch R6ntgellbestrahlullgeu da-
gegell gelillgt es sehr oft, die tuberkul6se Allalfistel zur Aus- 
trocknung und Verheilung zu bringen. 
L i t e r a t u r: MF-LCmOR, Uber die Rolle der Tuberkulose 
als Ursache der Mastdarmfisteln. Berl. kiln. Wochensehr. i917, 
Nr. 26. - -  TI~oss, Uber die Ursache der Mastdarmfisteln. M/inch. 
med. Wochenschr. i92o , Nr. 5o. 
VASOMOTORISCH-TROPHISCHE STORUNGEN UND 
DEREN HEILUNG MITTELS PERIARTERIELLER 
SYMPATHEKTOMIE. 
Von 
HEINRICH HIGIER (Warschau). 
Prof. F. ]~RiJNING bespricht in einer in der in Nr. 15, 
S. 729, der Klillischen Wochenschrift publiziertell Abhalldlullg 1)
die Entstehullgsweise trophischer Gewebsver~inderungell. 
Auf die neuere Physiologie der spinalen Vasodilatatoren ulld 
der sympathischell Vasoconstrictoren hinweisend, gelallgt 
er zum richtigell SchluB, dab die Nervenreizung gegenfiber 
der Nervelll/ihmung ill der Pathogenese der vasomotoriseh- 
trophischen St6rungen die flberragende Rolle spielt, und dab 
es daher bet konsequenter Behalldlung dieser St6rungen die 
Beseifigullg oder wenigstells Minderung des krankhaften 
Reizzustalldes zu erstreben set. Er stiitzt sich hier auf grin- 
stige Resultate der neuen, yon Lgl:IC~I~ bet orgallisehen 
L/isionen empfohlellen, roll ihm nach FORS:rERS Vorschlag 
bet eiller vasomotorisch-trophischell N urose nachgeprtiften 
Methode der ,,periarteriellen Sympathektomie". Auf solche 
Weise gelillgt es, mallches Leiden der Heilullg zuzuffihren, 
das bisher als kallm beeinfluBbar galt, bzw. zu verstfimmelll- 
den Eingriffell, wie Amputation, Veralllassullg ab. ,,Wir 
sehen hier wiedertim, schlieBt BRt~::ING, wie aus Mner allderen 
Auffassung fiber die Pathogellese eines Leidells uns eill neuer 
vie!versprechender Vr ffir die Therapie gezeigt wird." 
x) F. BRONING. Nervenlhhmung und Nervenreizung in ihrer Bedeutuug ffir die 
Entstehung trophischer Gewebsver:inderungen. 
